







 ⾃⼰愛 (narcissism) という概念は，多義的に⽤いられてきた。その理由として，
研究者によって⾃⼰愛を健康なものとして捉えるか，病的なものとして捉えるかの違
いがあることが考えられる。⾃⼰愛を健康的なものとして捉える⽴場では，「⾃分をよ
りよいものとして体験しようとする⼼の働き」 (上地・宮下, 2004) といった定義が
存在する。⼀⽅，病的なものとして捉える⽴場では「他者からの賞賛に過剰に依存し
ながら感謝の念のかけらも持たないこと，つまり，⾃分が賞賛されるのは感謝すべき












⼰愛パーソナリティ障害 (傾向) と記載した。 
 本論⽂は，6 つの章から構成される。第 1 章においては，先⾏研究のレビューを⾏
い課題の整理を⾏った。⾃⼰愛については，臨床⼼理学の理論と社会⼼理学・パーソ
ナリティ⼼理学の両⾯から研究がなされている (Cain, Pincus, & Ansell, 2008)。近
年，⾃⼰愛には「誇⼤型」「過敏型」といった⼆種類が存在することが指摘されている 
(e.g. Cain et al., 2008)。誇⼤型は，DSM に記載がなされているような⾃⼰愛であ
る。⼀⽅，過敏型は DSM での記載が限られている⾃⼰愛である。過敏型は対⼈恐怖
との類似点が指摘されることもある。Wright & Edershile (2018) は，誇⼤型と過敏
型の中核には特権意識があると⾔及している。中核にある特権意識が顕⽰性 





続いて，⾃⼰愛傾向と関連があるとされる要因 (e.g. 攻撃性) について⾔及を⾏っ
た。⾃⼰愛傾向者が攻撃性や怒りを表すのは，否定的なフィードバックを受けた場⾯





Hall (1979) が作成した Narcissistic Personality Inventory (NPI) が多く⽤いられて
きた。しかし，NPI は誇⼤的な側⾯しか測定できていないのではないかという批判も
なされている (上地・宮下, 2005)。近年，Pincus et al. (2009) は病理的な⾃⼰愛傾向
を測定するために Pathological Narcissism Inventory (PNI) を作成している。本研
究は病的な⾃⼰愛に着⽬するため，PNI の⽇本語版 (川崎・⼩塩, 2015) を使⽤する
こととした。 
 現在，⾃⼰愛傾向について特性 (trait)，状態 (state)，状況内 (within-situation) 
という三つのレベルで捉えられることが指摘されている (Ackerman, Donnellan, & 
Wright, 2019)。状況内における⾃⼰愛について Ackerman et al. (2019) は，「⾃⼰愛
の状態および特性に関連する，社会・認知プロセスと短期的な対⼈関係のダイナミク
スを含む」 (p.35) と述べている。このことは，状況における⾃⼰愛傾向者の反応と











であった。本論⽂では，Morf & Rhodewalt (2001) が提唱した⼒動的⾃⼰制御モデル 








第 2 章【研究Ⅰ】から第 5 章【研究Ⅳ】は実証研究である。先述のように，⾃⼰愛
傾向者は否定的なフィードバックを受けた際に攻撃性や怒りが⾼まることが⽰されて


















































が異なる可能性が⽰唆された。第 4 章においては，過敏型⾃⼰愛傾向者 2名の間に共
通するカテゴリーが⾒出されていない。課題として，調査対象者を増やして再検討を
⾏う必要性が挙げられた。 






















た。【研究Ⅱ】および Zeigler-Hill, Green, Arnau, Sisemore, & Myers (2011)が指摘す
るように他者への不信がある可能性が考えられる。 
本研究で得られた知⾒からは，臨床⼼理⾯接において，⾃⼰愛傾向者の背景にあ
る，傷つきやすさや⾒捨てられることへの恐れに配慮する必要があると考えられる。
恥や屈辱感といった傷つきの感覚に着⽬しない場合，⾃⼰愛パーソナリティ者にとっ
て治療者は，さらなる苦痛を与える迫害的な存在として認識されることが考えられ
る。そのことは，【研究Ⅲ】の知⾒からも推察される。治療者の発⾔が⾃分に対する敵
意からなされたと判断され，治療が難航する可能性が考えられる。 
本研究の課題として，得られた知⾒が主に過敏型⾃⼰愛傾向に関するものであることが
挙げられる。そのため，誇⼤型⾃⼰愛傾向のプロセスについては明らかにできていない。
⾃⼰愛傾向者についてのさらなる理解を進めるために，従来⽤いられてきた NPI との⽐較
も求められる。 
